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Актуальність. Останніми роками у комплексній 
терапії хворих на цукровий діабет (ЦД) для 
підвищення ефективності цукрознижувальних 
препаратів усе більше розповсюдження зна-
ходить ультразвук. Лікувальна дія ультразвуку 
складається з механічного мікромасажу клітин 
і тканин, енергетичного впливу ультразвукових 
хвиль на тканини організму, фізико-хімічної дії. 
Біологічний його вплив полягає у підвищенні 
активності адаптивних і захисних механізмів 
організму. Терапевтичний ефект виражається 
у протизапальному, спазмолітичному, 
десенсибілізуючому впливі, стимуляції регене-
раторних процесів.
Під нашим спостереженням знаходилося 64 
хворих на ЦД, з-поміж них 18 – на вперше ви-
явлений ЦД типу 1 і 46 хворих на ЦД типу 1 і 
типу 2 із різними ускладненнями: дистальна 
поліангіоневропатія (20 чол.), гепатопатія (16 
чол.) та еректильна дисфункція (10 чол.).
Ультразвукова терапія проводилася за методи-
ками, апробованими П.М.Ляшуком і співат.: на 
ділянку проекції підшлункової залози хворих 
на вперше виявлений ЦД типу 1 (рацпропозиція 
№ 78, 1982 р.); паравертебрально у попере-
ково-крижовому відділі хребта (фонофорез 
компламіну) при дистальній поліангіоневропатії 
(рацпропозиція № 16, 1984р.); на ділянку 
проекції печінки при гепатопатії (рацпропозиція 
№ 17, 1984 р.); паравертебрально у нижньо-
грудному і поперековому відділі хребта при 
еректильній дисфункції (рацпропозиція № 43, 
1984 р.).
Результати дослідження. Максимальний 
лікувальний ефект ультразвукового впливу 
спостерігався після 9-12 сеансів лікування. По-
зитивна динаміка комплексного лікування по-
лягала у поліпшенні загального самопочуття 
пацієнтів, досягненні більш швидкої компенсації 
вуглеводного обміну, ослабленні больового 
синдрому в ногах, зменшенні розмірів печінки, 
покращанні еректильної функції. Відносно кра-
щий ефект спостерігався у хворих з діабетичною 
гепатопатією. 
Висновки. Очевидно, що під впливом ультра-
звуку гальмується підвищена продукція глюкози 
цим органом і зростає ефективність дії інсуліну, 
що може свідчити про можливість зниження 
інсулінорезистентності у хворих на ЦД.
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Актуальність. Типовим проявом реагування на 
зміни режиму освітлення є опосередкована через 
вплив мелатоніну структурно-функціональна 
перебудова надниркових залоз як виконавчого 
органа гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
системи, що проявляється змінами біологічних 
реакцій у тканинах наднирників: фібринолізу, 
протеолізу, процесів пероксидації ліпідів, білків, 
антиоксидантного захисту. Однак, доступні нам 
дані літератури не дають можливості скласти 
цілісне уявлення про співвідношення ефектів 
змін тривалості фотоперіоду на показники цих 
процесів та їх взаємодію у процесі структурно-
функціональної перебудови надниркових залоз.
Метою даного дослідження є вивчення 
неспецифічних показників стану наднирко-
вих залоз (пероксидного окиснення ліпідів, 
окиснювальної модифікації білків, активності 
антиоксидантних ферментів, фібринолізу та 
протеолізу) за різної тривалості фотоперіоду.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на 
26 статевонезрілих білих лабораторних щурах-
самцях. Застосовували три режими освітлення: 
природне освітлення, постійне цілодобове 
освітлення та стала цілодобова темрява. У ткани-
нах наднирників визначали стан сумарного, фер-
ментативного і неферментативного фібринолізу 
за лізисом азофібрину, протеолітичної активності 
за лізисом азоальбуміну, азоказеїну та азоко-
лу, показників пероксидного окиснення ліпідів 
та активності антиоксидантних ферментів, 
продуктів окислювальної модифікації білків. 
Експерименти проведені з дотриманням 
Європейської конвенції по захисту хребетних 
тварин, яких використовують в експерименталь-
них та інших наукових цілях. 
Застосована модель різної тривалості 
фотоперіоду викликає вірогідні зміни 
фібринолізу та протеолізу у тканинах над-
ниркових залоз щурів, що відбуваються на тлі 
значної пребудови прооксидантних та антиок-
сидантних процесів. За постійного освітлення 
значно зросла протеолітична та фібринолітична 
активність на тлі посилення прооксидантних 
процесів та дисбалансу у системі ферментатив-
ного антиоксидантного захисту. За постійної 
темряви зміни про- та антиоксидантної систем 
були менш виражені, інтенсивність фібринолізу 
та колагенолізу значно знизилась на тлі 
інтенсивного протеолізу низько- та високомо-
лекулярних білків. 
Висновки. Такі зміни можуть свідчити про ви-
соку реактивність наднирників та їх знач-
ну структурно-функціональну перебудову у 
процесі реагування на різнонаправлені зміни 
фотоперіоду, що може призводити до запуску не 
лише органних, а й системних порушень.
